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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de
protesis odontoldgicas en pacientes edéntulos totales” tuvo como objetivo determinar las lesiones
de lamucosa oral asociadas al uso de protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales, mediante
una revision bibliografica, realizada a traves de una investigacion de tipo explicativa y documental,
sobre una poblacion conformada por 219.503 articulos cientificos publicados en revistas
especializadas e indexadas de tipo internacional durante el periodo 2008-2018. Se seleccion6 una
muestra por conveniencia 35 publicaciones registradas en las base de datos PUBMED (14 articulos
cientificos), Google académico (8 publicaciones) y Redalyc (13 articulos) que alcanzaron los
criterios de seleccion del trabajo de investigacion. Lo que permitioé determinar que las principales
lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la protesis en pacientes edéntulos totales son la
estomatitis protésica (71,43%), la Ulcera traumatica (28,57%) y la hiperplasia fibrosa (54,29%),
siendo la estomatitis protésica la de mayor prevalencia debido a un conjunto de factores como son
la deficiente higiene oral (17,14%), protesis completa inestable (14,29%) y de uso prolongado
(14,29%), siendo el género femenino el mas afectado por este tipo de lesiones (65,71%), asi como
pacientes con edad superior a los 70 afios (22,86%).

Palabras claves: Lesiones de la mucosa oral, prétesis odontolégicas, edentulismo total, pacientes
edéntulos
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ABSTRACT

The present research work entitled "Oral mucosal lesions associated with the use of dental
prostheses in total edentulous patients”" aimed to determine the oral mucosal lesions
associated with the use of dental prostheses in total edentulous patients, through a literature
review, carried out through an explanatory and documentary type of research on a population
made up of 219,503 scientific articles published in specialized and indexed international
Jjournals during the period 2008-2018. A convenience sample was selected 35 publications
registered in the PUBMED database (14 scientific articles), Google academic (8
publications) and Redalyc (13 articles) that met the selection criteria of the research work.
This allowed determining that the main lesions of the oral mucosa associated with the use
of the prosthesis in total edentulous patients are prosthetic stomatitis (71.43%), traumatic
ulcer (28.57%) and fibrous hyperplasia (54,29). %), prosthetic stomatitis being the most
prevalent due to a set of factors such as poor oral hygiene (17.14%), unstable complete
prosthesis (14.29%) and prolonged use (14.29%), being the female gender the most affected
by this type of lesions (65.71%), as well as patients older than 70 years (22.86%).

Key Words: Oral mucosal lesions, dental prostheses, total edentulous, edentulous patients.
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1. INTRODUCCION

La poblacion en el mundo envejece 1,7% por afio, de acuerdo a cifras aportadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud, pronosticando que para el afio 2025 existira un aproximado de 1.100
millones de personas con edades superiores a los 60 afios y de las cuales el 7,45% perteneceran a
Latinoamérica. Este considerable incremento de la poblacién adulto mayor es consecuencia de la
reduccion de las tasas de mortalidad infantil, de fecundidad, que ha pasado de 5,96 en el afio 1960
a 2,84 en el 2000, ademas del incremento de la expectativa de vida, que son factores caracteristicos

que constituyen los cambios demogréficos del desarrollo registrado en el mundo actual.(1)

Este incremento acelerado de personas de tercera edad genera gque se conviertan en un reto para los
paises, por el impacto de las condiciones de vida y salud oral y como resultado; la salud en general.
A traveés de los estudios realizados se ha determinado que la caries y las patologias periodontales
son los problemas mas recurrentes que presentan, siendo la edad una de las principales causas del

edentulismo parcial o total.(2)

Como solucion a la pérdida parcial o total de piezas dentales las protesis odontolégicas constituyen
una alternativa eficiente, lo cual ha sido demostrado en estudios realizados que los tratamientos de
rehabilitacion, especialmente el uso de protesis total o parcial, posee una influencia directa con la
mejora de la salud bucal y; por lo tanto, en la calidad de vida (3). No obstante, de ser la solucién
mas aplicada no se encuentra exenta de ocasionar dafios y molestias, especialmente por la
susceptibilidad de los tejidos generada por el proceso de envejecimiento y los estilos de vida poco
adecuados, los cuales ocasionan que se presenten cambios importantes en las mucosas y huesos de
la cavidad bucal (4). Entre las consecuencias fundamentales de las lesiones orales asociadas a las
protesis dentales se puede mencionar la estomatitis ocasionada por candida, hiperplasia relacionada
con el uso de protesis, queilitis angular y Ulceras traumaticas, encontrando que la estomatitis
subprotesica es el trastorno de la mucosa oral mas comun (5). La mayoria de las afecciones que se
desarrollan en la mucosa oral son de naturaleza benigna, sin embargo, algunas pueden volverse

malignas, especialmente si cohabitan elementos de predisposicion sistematicos o locales.(6)



Es por ello que se desarroll6 la presente investigacion de tipo explicativa y documental, realizando
una revision bibliogréafica con el objetivo de determinar las lesiones de la mucosa oral asociadas al
uso de protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales, profundizando de esta manera el
conocimiento académico de las patologias de la mucosa oral y las posibles relaciones que existen
con el uso de protesis dentales en pacientes edentulos totales, lo cual permitira recopilar y aportar

datos relevantes acerca de este tema del area estomatologica.



2. JUSTIFICACION

A pesar de las modernas técnicas clinicas y de laboratorio que aporta el desarrollo tecnoldgico en
el area estomatoldgica para la fabricacion de prétesis, la mucosa oral puede verse afectada por
lesiones que surgen en asociacion con el uso de las mismas, siendo determinado en diversas
investigaciones previas varios factores asociados, tales como la insuficiencia en la preparacion de
la protesis, la mala higiene oral y la inadaptacion por el uso prolongado y permanente que ocasionan

cambios en la mucosa oral.(7)

Para el analisis de las lesiones prevalentes en la mucosa oral es necesario investigar las causas que
la generan, determindndose que entre ellas se pueden sefialar el desajuste de las protesis dentales,
el tiempo prolongado de uso y habitos de higiene bucal deficientes, también es importante
identificar la frecuencia de aparicion de las mismas, asi como establecer la relacion que existe entre
el tiempo de uso de la proétesis y el estado de la misma, lo que permitira disefiar y aplicar medidas

correctivas y preventivas, mediante tratamientos de rehabilitacion efectivos.

Por lo tanto, la presente investigacion es importante porque se determind las lesiones de la mucosa
bucal prevalentes, describiendo los factores relacionados con el uso de protesis en pacientes
edéntulos totales, tales como el estado de conservacion de la prétesis, tiempo de uso y habitos de
higiene deficientes, entre las causas principales de la aparicion y desarrollo de este tipo de
patologias (8). El estudio determiné los diversos tipos de lesiones asociadas al uso de proétesis
dental en pacientes edéntulos totales, mediante la recopilacion de informacion de interés
proporcionando beneficios a los profesionales de Odontologia, estudiantes de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo y a los pacientes edéntulos totales que
utilizan protesis dentales, debido al aporte de informacion fundamental para el adecuado uso de la
prétesis a fin de mejorar los tratamientos aplicados, permitiendo también disefiar e implementar
medidas correctivas y preventivas que optimicen el nivel de salud oral y en consecuencia mejoren
la salud en general del pacientes. Ademas, permitira a la Universidad Nacional de Chimborazo
fortalecer y reorientar el proceso de formacion académico y profesional de los futuros egresados,
con la finalidad de dar respuesta a las necesidades orales que presenta la poblacion en caso de

evidenciarse lesiones en la mucosa oral.



El estudio realizado fue factible desde el punto de visto econdmico y de disponibilidad de tiempo
por parte del investigador, debido al facil acceso a los documentos y publicaciones sobre las cuales
se fundamento la revision bibliografica, siendo asumido por el investigador cualquier gasto
generado en el desarrollo del estudio, y la cual conto con la guia de un tutor especialista en

Rehabilitacién Oral.



3. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La pérdida de piezas dentales es el resultado principalmente de las caries y las patologias
periodontales, aunque también depende de la actitud del paciente, del profesional odontdlogo, la
viabilidad, accesibilidad a la atencion odontoldgica y a los estandares de cuidado. Estos factores
producen con gran frecuencia edentulismo, bien sea parcial o total, que corresponde al estado dental
mas prevalente en la poblacion de mayor edad, ocasionando un grado variable de invalidez o
incapacidad oral, el cual solamente puede mejorarse mediante una Optima rehabilitacion

protésica.(2)

El restablecimiento de las piezas dentales extraidas, mediante protesis destituibles o fijas beneficia
diferentes funciones fisioldgicas; como por ejemplo, la fonacion, deglucion, masticacion y
renovacion de la estética perdida. Aun cuando esta alternativa promete ser beneficiosa no se
encuentra exenta de propiciar dafios relacionados con la susceptibilidad a los tejidos, derivados de
incorrectos estilos de vida o por el envejecimiento que producen trasformaciones importantes en

las mucosas y huesos de la cavidad oral; pero sobretodo, que dan paso a la aparicion de las lesiones.

(1)

La presencia de lesiones de la mucosa oral afecta el estado de salud, general, de las personas. Esto
se debe a que son patologias acumulativas o progresivas que propician trastornos fisioldgicos muy
complejos que pueden llegar a afectar el estilo de comer, la forma de comunicarse, el aspecto, en
ocasiones, producen dolor, molestias. El area mas frecuente para el desarrollo de las lesiones es la
zona que mantiene el contacto constante con la parte interna de la protesis. Esto se debe a que este
punto se convierte, por la mala préctica de higiene, a la presencia de microorganismos oportunistas
aglutinados a las partes de menor acceso a la limpieza donde predomina el contacto directo con las
mucosas; entre las que se pueden citar: paladar, suelo de boca, reborde alveolar, comisura labial,

entre otras (1).

Estas lesiones paraprotésicas pueden diagnosticarse de dos tipos: agudas y cronicas. La primera
suele ser producto del uso de prétesis nuevas mal ajustadas que ejercitan una presion enorme contra

los tejidos blandos lo que favorece la aparicion de ulceraciones o isquemia arterial y/o dolor. La



segunda, son el resultado de prdtesis inestables que producen roces sobre el tejido lo que estimulan
modificaciones graduales del tejido de sostén. Sin duda, la opcidn de cubrir las zonas de soporte
con protesis representa un ataque mecanico no fisioldgico para los tejidos que pueden ser victimas

de irritacion tisular, reacciones inflamatorias. (10)

El disefio, fabricacion y aplicacion de cualquier protesis no solamente tiene como objetivo basico
reponer piezas dentales perdidas y tejidos subyacentes para una mejor estética y funcionamiento,
sino también para mejorar los tejidos permanentes mediante una concepcion bien clara de los
estados de reposo y actividad de la estructura dental con precaucién de no ocasionar dafios a dichos
tejidos.(9)

Un estudio realizado en el Libano por EI Toum (10) sefiala que los estudios epidemioldgicos acerca
de las lesiones de la mucosa oral son escasos en comparacion con la caries y las patologias
periodontales, variando de manera significativa la prevalencia entre diversos paises y areas desde
un 4,9% hasta un 64,7%. Asimismo, aclara de Oliveira (7), en la investigacion realizada en Brasil
que de la prevalencia mundial de las lesiones de mucosa oral, aproximadamente el 29% se
encuentran relacionadas con el uso de proétesis dental, existiendo una fuerte asociacion entre el uso

prolongado del dispositivo y la presencia de lesiones orales.

Es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2005, present6 una clasificacion
especifica sobre las lesiones de mucosa oral, especialmente las potencialmente malignas,
mencionando la leucoplasia y la eritroplasia. Ademas, de otras lesiones como la fibrosis submucosa

bucal y el liquen plano entre las alteraciones latentemente malignas (11).

En la practica clinica, las lesiones de la mucosa oral mas frecuentes relacionadas con protesis son
la estomatitis, la hiperplasia, la queilitis angular y las Ulceras traumaticas. Muchos estudios han
informado una mayor frecuencia de estomatitis protésica en los usuarios de protesis removibles
completas, en comparacion con las protesis removibles parciales. Las lesiones causadas por la
prétesis generalmente siguen una ruta de evolucion lenta y asintomatica, que pasa desapercibida
para los pacientes que no buscan tratamiento, por lo tanto, la lesion puede continuar empeorando,

haciendo que el curso del tratamiento sea mas complejo.(8)



En el Ecuador, un estudio desarrollado por Espinosa en 2014(12), con el objetivo de determinar las
principales alteraciones en la mucosa oral en pacientes geriatricos portadores de prétesis dental,
evidenciando mediante la evaluacion clinica a la cavidad oral que el 69% de la poblacién afectada
corresponde al género femenino, muestran modificaciones en la mucosa, lo que ha sido asociado
con la presencia de protesis total. Por otro lado, el 31% presenta alteraciones por el uso de protesis

removible.

En la investigacion de Mayorga 2017(13), aplicada a la poblacion de Riobamba, con la finalidad
de determinar la incidencia de las principales patologias orales en pacientes geriatricos, los cuales
se caracterizan por presentar edentulismo parcial (53%) o total (47%) y uso de proétesis dental, se
determind mediante analisis clinico que entre las principales patologias localizadas en la mucosa
oral se encontraba la estomatitis protésica (23%), generalmente causada por protesis desajustadas,

mala higiene de los aparatos e infecciones bacterianas alojadas debajo de los mismos.

Estos resultados son atribuidos a factores predisponentes tales como la candidiasis, conocida como
la infeccion micotica de afectacidn oral mas frecuente causada por el crecimiento exagerado de las
colonias de Candida albicans, el cual es un hongo diploide asexual que forma parte del ecosistema
bacterial habitual presente en la cavidad bucal (14), ademas de problemas mecanicos y el uso
prolongado de protesis, asi como el area mayor de la mucosa oral cubierta por una protesis total
removible, detectandose también que las premalignidades y tumores malignos se incrementan en

la medida que la poblacion envejece.(15)



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de prétesis odontoldgica en pacientes

edéntulos totales a partir de una revision bibliogréafica.

4.2. Obijetivos Especificos

o Identificar las principales causas de lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la protesis
en pacientes edéntulos totales.

e Describir las consecuencias de las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de protesis
en pacientes edéntulos totales.

e Caracterizar las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de protesis odontologica en

funcién del género y la edad de los pacientes edéntulos totales.



5. METODO

La investigacion se realizd en funcion de una revision bibliogréafica relacionada con las lesiones de
la mucosa oral asociado al uso de la protesis en pacientes edéntulos totales, a nivel mundial en el
periodo 2008-2018, este estudio servira de precedente para que los investigadores puedan tener un

medio de consulta confiable sobre el tema.

5.1. Disefio de la Investigacion

e Investigacion explicativa: Tiene que ver con los métodos inductivos y deductivos, con la
finalidad de responder a los objetivos e hipdtesis del estudio (16), en funcidn de las lesiones de
la mucosa oral asociado al uso de la prétesis en pacientes edéntulos totales, a nivel mundial en
el periodo 2008-2018.

¢ Investigacion documental: La recoleccion de datos se realiz6 de fuentes bibliogréficas (16),
articulos cientificos de PUBMED (www.pubmed.gov), Google académico (Wwww.
scholar.google.es), Redalyc (www.redalyc.org), con la finalidad de identificar y analizar las
lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la protesis odontoldgica en pacientes edéntulos

totales, a nivel internacional, nacional en el periodo 2008-2018.

5.2. Poblacion

La poblacién estuvo conformada en su totalidad por 219.503 articulos cientificos publicados en
revistas especializadas e indexadas publicados durante el periodo 2008-2018, los que consideraron
tematicas sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prétesis odontoldgica en

pacientes edéntulos totales.



5.3. Muestra

En la seleccidn de la muestras se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia (16), de la

poblaciéon de 219.503 articulos cientificos durante el periodo 2008-2018, sobre lesiones de la

mucosa oral, se eligieron 35 publicaciones de las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la

proétesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales, registradas en las base de datos de PUBMED

(14 articulos cientificos), Google academico (8 publicaciones) y Redalyc (13 articulos), y que

cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion de la investigacion:

Criterios de seleccién

e Articulos cientificos de impacto mundial, sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso

de las protesis odontoldgicas en pacientes edéntulos totales.

e Articulos publicados en revistas indexadas sobre el tema, durante el periodo de 2008-2018.

e Atrticulos de estudios observacionales, referenciales y de revisién bibliogréfica.

Tabla Nro. 1. Articulos cientificos publicados durante el periodo 2008-2018

Fuente Ecuacion de busqueda N
Google académico (www. | Lesiones de la mucosa oral 16500
scholar.google.es) Lesiones de la mucosa oral y prétesis completa 5380
Lesiones de la mucosa oral y edentulismo 874
Total Google académico 22754
Redalyc Lesiones de la mucosa oral 75814
(www.redalyc.org) Lesiones de la mucosa oral y prétesis completa 31839
Lesiones de la mucosa oral y edentulismo 76524
Total Redalyc 184177
PubMed Oral mucosal lesions 2777
(www.ncbi.nlm.nih.gov) Oral mucosal lesions or complete dental prosthesis | 6178
Oral mucosal lesions or edentulism 3576
Oral mucosal lesions and complete dental | 21
prosthesis
Oral mucosal lesions and Complete Denture | 11
Wearers
Oral mucosal lesions an edentulism 9
Total PubMed 12572
Total 219503

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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5.4. Procedimiento de recoleccion de informacion

Para cumplir con los objetivos la investigacion se dividio en tres fases:

Fase |. Busqueda de informacion

Inicialmente se busco articulos cientificos de revistas indexadas tanto de espafiol como en inglés
sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prétesis odontoldgicas en pacientes
edéntulos totales, durante el periodo de 2008-2018, para lo cual se seleccionaron los buscadores
mas confiables de la web en el &rea de odontologia, PUBMED (www.pubmed.gov), Google
académico (www. scholar.google.es), Redalyc (www.redalyc.org), estructurandose en funcion de

las variables de estudio y el tiempo 2008-2018.

Fase Il. Organizacion de la informacion

De la informacién obtenida de la busqueda de bibliogréafica se selecciond la més relevante,
pertinente sobre el tema, que cumplian con los criterios de seleccion, enfocandose en las lesiones
de la mucosa oral asociado al uso de la protesis dentales en pacientes edéntulos totales, también se
utilizaron programas especiales de libre acceso como Mendeley Desktop, con lo cual fue mas facil
la sistematizacién de la informacion. Para lo cual, se usé una estructura organizativa mediante
tablas de datos, tomando en cuenta las variables, autor, afio de publicacion, buscador web, pais,
metodologia y documentacion de gran importancia para el desarrollo de la investigacion.

Fase I11. Analisis de los datos e informacion

En esta fase se identificd que aporte se puede lograr con los datos recopilados, los resultados sobre
las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la protesis odontologicas en pacientes edéntulos
totales, de estudios de impacto mundial, en funcién de las causas, consecuencias, género y edad de
los pacientes afectados por las lesiones de la mucosa oral, logrando con esto cumplir con los
objetivos planteados en la investigacion. Fue necesario con los resultados de los estudios previos

realizar graficos, tablas comparativas, con valores cuantitativos, los cuales se plasmaron en una
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hoja del Programa Microsoft Excel, para hacer las representaciones graficas correspondientes, que
fueron de utilidad para llegar a las conclusiones del estudio.

5.4.1. Técnicas e instrumentos

Como la investigacion fue de tipo documental, se aplicd la técnica de lectura, recoleccion de
informacidn, que permitié cumplir con los objetivos de la investigacion y la ficha resumen como
instrumento de registro. En este caso se uso el gestor de referencia Mendeley, con el cual se
pudieron clasificar los articulos cientificos sobre la tematica. Ademas, se realizaron tablas de la

revision sistémica de la informacion.
5.4.2. Etica
Por ser una investigacion totalmente documental, no requirié ser evaluado por un comité de ética

de la UNACH. Solo se efectué una busqueda por la web de articulos sobre el tema, sin la

intervencion de pacientes o estudio in vitro.
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6. RESULTADOS

6.1. Lesiones de la Mucosa

Las lesiones de la mucosa oral comprenden una gran variedad de alteraciones diversas localizadas
en el tejido blando de la cavidad oral, puede verse afectado por una gran variedad de lesiones y
afecciones, algunas de las cuales son inofensivas, mientras que otras pueden presentar
complicaciones graves. La identificacion y el tratamiento de estas patologias son una parte

importante del cuidado de la salud oral total.(5,17,18)

De acuerdo Turker (18), menciona que los adultos mayores portadores de protesis completa son
propensos a presentar lesiones de la mucosa oral, desde reacciones agudas a cronicas, resultados
que se encuentran directamente relacionados con la utilizacion de protesis. Las afecciones
inflamatorias agudas y cronicas de la mucosa oral pueden clasificarse en funcién de los respectivos

factores etioldgicos.(5,19)

Es relevante entender que la prétesis es un cuerpo extrafio en la cavidad oral, que provoca
inestabilidad y variacion en el area bucal, que ocasiona que los tejidos se readapten a este objeto,
que dependen de la reaccion de cada organismo. Uno de los grandes problemas es el uso constante
y desajuste del aparato protésico, mas otros factores como la precaria higiene de la boca y de la
proétesis inducen a que se produzca las lesiones de la mucosa oral, que desmejoran las condiciones

de la salud bucal de los pacientes.(5,20,21)

6.2. Determinacion de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de protesis

odontologica en pacientes Edéntulos Totales

6.2.1. Tipo de lesiones de la mucosa oral

Las lesiones de la mucosa oral en edéntulos totales portadores de prétesis varian entre un rango de

62,9% al 69%, de acuerdo a la literatura las lesiones orales asociadas por el uso de prétesis incluyen
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estomatitis protésica, candidiasis eritematosa, queilitis angular, queratosis traumatica e hiperplasia
papilar.(21-23) A continuacion se detallan los tipos de lesiones més frecuentes:

6.2.1.1. Lesion de la mucosa oral tipo 1

Segun los resultados de la tabla 2 y grafico 1, se detectaron en 25 articulos cientificos que la
principal lesion de la mucosa oral es la estomatitis protésica (71,43%), de acuerdo Matos (24) la
estomatitis subprotésica es una inflamacion cronica de la mucosa oral del paladar consecuencia del
contacto de ésta con una protesis, perjudicando, esencialmente, a las personas de avanzada
edad.(2,25)

Atashrazm y Sadri (26), la estomatitis dental se define como eritema localizado o difuso que afecta
a una parte de la mucosa recubierta o como una lesion inflamatoria papilar o granular que incide
en la parte central del paladar duro y la cresta alveolar. Es un trastorno comun que afecta a los
usuarios de protesis, se caracteriza como inflamacion y eritema de las areas de la mucosa oral
cubiertas por el aparato protésico. A pesar de lo que es comun, la etiologia de la estomatitis por

protesis dental no se comprende por completo.(25,27)

Segun Zwiri (22), es una enfermedad infecciosa en la que la mucosa oral por bacterias en el area
debajo de la dentadura; es probable que ocurran Ulceras debido a protesis recién colocadas y a la
reabsorcién del hueso alveolar. De acuerdo a Marin (28) y Garcia (21), la prevalencia de estomatitis
protésica se encuentra afecta alrededor del 30 al 50% de los portadores de aparato protésico, es por
esta razon que la mayoria de las publicaciones lo atribuye como la principal lesion de la mucosa

oral asociado al uso de la prétesis en pacientes edéntulos totales.
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Tabla Nro. 2. Lesion de la mucosa oral tipo 1

Lesiones de la mucosa oral tipo 1 Publicaciones Porcentajes
Candidiasis eritomatosis 2 5,71%
Estomatitis protésica 25 71,43%
Hiperplasia fibrosa inducida por la proétesis 4 11,43%
Paladar del fumador 1 2,86%
Queilitis angular 2 5,71%

Ulcera Traumatica 1 2,86%
Total general 35 100,00%
Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
Gréfico Nro. 1. Primera lesion de la mucosa oral
Lesién de la mucosa tipo 1
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Candidiasis Estomatitis Hiperplasia Paladar del  Queilitis angular Ulcera ’
eritomatosis protésica fibrosa inducida fumador Traumatica

por la protesis

mmmm Publicaciones Porcentaje

Fuente: Revision bibliografica

Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.2.1.2. Lesion de la mucosa oral tipo 2

La segunda lesion de la mucosa oral asociadas al uso de la prétesis odontologica en pacientes

edéntulos totales, mas frecuente en funcién de 10 articulos cientificos se encuentra la Ulcera

traumatica por efecto de la protesis (Tabla 3 y Grafico 2).

15



Marin (28), aducen que las Ulceras traumaticas se originan por accion de la traccion, presion,
empuje y el constante frotamiento del aparato protésico con los tejidos, por factores mecénicos y
de irritacion, incidiendo en el soporte de la protesis, lo cual depende de la duracion, magnitud e

intensidad, calidad, tiempo y tipo de la protesis. (21,22)

Tabla Nro. 3. Lesion de la mucosa oral tipo 2

Lesiones de la mucosa oral 2 Publicaciones Porcentajes
Candidiasis eritomatosis 3 8,57%
Estomatis+Queilitis 1 2,86%
Estomatitis protésica 6 17,14%
Hiperplasia fibrosa 9 25,71%
Queilitis angular 6 17,14%
Ulcera traumatica 10 28,57%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
Grafico Nro. 2. Segunda lesion de la mucosa oral
Lesiones de la mucosa oral tipo 2
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Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.2.1.3. Lesion de la mucosa oral tipo 3

La tercera lesion de la mucosa oral fue la hiperplasia fibrosa (tabla 4 y grafico 3), de acuerdo a

Munfante (29), una lesion considerada como una sobreproduccion de tejido conjuntivo fibroso

delimitado por epitelio escamoso superficial e infiltrado por células inflamatorias en distintos

grados, generando una lesion comun en la cavidad bucal; involucrando la mucosa vestibular

mediante el contacto del tejido subyacente con los borde de la dentadura.(26,30)

Hiperplasia fibrosa inducida por protesis es también denominada épulis fissuratum, siendo una

lesién comun de la cavidad oral, involucrando mucosa vestibular donde los bordes de la dentadura

se encuentran en contacto con el tejido subyacente (15,29). Atashrazm y Sadri (26), esta lesion se

ha informado en 5 a 26% de los usuarios de protesis dentales de edad avanzada.

Tabla Nro. 4. Lesiones de la mucosa oral tipo 3

Lesiones de la mucosa oral 3 Publicaciones Porcentajes
Candidiasis eritomatosis 2 5,71%
Hiperplasia fibrosa 19 54,29%
Queilitis angular 4 11,43%
Rebordes 1 2,86%
Ulcera traumatica 9 25,71%
Total general 35 100,00%

Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Fuente: Revision bibliografica
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Graéfico Nro. 3. Tercera lesion de la mucosa asociada al uso de la protesis odontologica

Lesiones de la mucosa oral tipo 3
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Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.3. ldentificacion de las principales causas de Lesiones de la Mucosa Oral que se

encuentran relacionadas al uso de la protesis en pacientes Edéntulos Totales

Los traumatismos crénicos de larga duracion pueden ser causal de lesiones de la mucosa oral, por
efecto de la protesis, como las superficies basales de protesis dentales mal adaptadas, el tiempo de
uso, mal estado del aparato protésico (quebradas), mal higiene oral y de la prétesis, dimensiones

verticales inadecuadas y confeccionadas por profesionales inhabilitados.(21,31,32)

Para Lemus (5), existen contradicciones sobre los factores asociados a las lesiones de la mucosa
oral y la forma en que actlian para causar esta patologia, menciona que entre los factores o causas
locales son los traumaticos por la presencia de la protesis, la sequedad bucal y la higiene oral (31),
explica que dentro de la literatura se encuentra ausente un consenso sobre algunos elementos

importantes; como la calidad y caracteristicas de la protesis. (27)
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6.3.1.1.  Principal causa de la lesion de la mucosa

La primera causa de la lesion de la mucosa oral de los edéntulos totales es por efecto del uso
prolongado de la protesis (22,86%), protesis completa inestables (20,00%) y la deficiente higiene
bucal (20,00%). (Tabla 5 y Gréfico 4).

Estos hallazgos son confirmados por Lemus (5), quienes manifiestan que los edéntulos totales, usan
por tiempo prolongado la proétesis, que no se la quitan por la noche, lo que produce la lesion de la
mucosa oral por causas mecanica, debido a que la protesis se comporta como un factor traumatico
local, que al estar en contacto con la mucosa mas alla del tiempo recomendado al dia, irrita la
mucosa, aunado a la deficiente higiene oral, se presentan cambios fisioldégicos que se convierten

con el tiempo en lesiones del tejido blando (21,33).

Tabla Nro. 5. Principal causa de la lesion de la mucosa oral

Principal causa Publicaciones Porcentaje
Comida picante 1 2,86%
Consumo de tabaco 2 5,71%
Deficiente higiene bucal 7 20,00%
Maés de 10 afios de uso de la protesis 2 5,71%
Mayor a 5 afios de uso de la prétesis 5 14,29%
Protesis completa inestable 7 20,00%
Protesis en mal estado 3 8,57%
Uso prolongado de la protesis 8 22,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 4. Principal causa de la lesion de la mucosa oral
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Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.3.1.2.  Segunda causa de la lesion de la mucosa oral

La segunda causa de las lesiones de la mucosa oral es por desajuste de la prétesis (28,57%), seguida
de deficientes higiene (22,86%). (Tabla 6 y Gréfico 5). Sobre esto Napoles (33), aduce que una de
las etiologia que mayor causa lesidn de la mucosa oral en los edéntulos totales es el desajuste del

aparato protésico, el uso prolongado y una proétesis de pésima calidad.(29,30)

Otra causa es la deficiente higiene oral y de protesis, esto provoca cambios locales de la microbiota
autoctona que pueden desencadenar un desequilibrio entre especies bacterianas y hongos,
propiciando la proliferacion y acumulacion de microorganismos como la Candida albicans,

induciendo a la irritacion de la mucosa oral.(5,31,34)
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Tabla Nro. 6. Segunda causa de las lesiones de la mucosa oral

Segunda causa Publicaciones Porcentajes
Candidiasis en la protesis 1 2,86%
Deficiente higiene oral 8 22,86%
Desajuste de la protesis 10 28,57%

Material acrilico
Protesis dafiada 14,29%
Tiempo de uso mayor a 20 afos 2,86%

1 2,86%
5
1

Uso continuo de la prétesis 6 17,14%
2
1

Uso de la protesis entre 5 -10 afios 5,71%
Uso de la protesis por mas 10 afios 2,86%

Total general 35 100,00%
Fuente: Revision bibliogréfica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Gréfico Nro. 5. Segunda causa de las lesiones de la mucosa oral
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Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.3.1.3.  Causas de las lesiones en funcién del tipo

Sobre la etiologia de las lesiones de la mucosa oral en edentulos totales, son muy variadas, pero
principalmente se encuentra el hecho que el paciente usa el aparato protésico 10 afios 0 mas, las 24

horas al dia, la precaria higiene bucal y de la protesis, alergias, problemas inmunoldgico, mala
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calidad del material protésico, el avance de la edad y el sexo, estos son considerados los factores
de riesgo para las lesiones orales.(9,33,34)

De acuerdo a Lira (35), existe tres veces mas probabilidad de que los edéntulos totales presenten
una o mas lesiones de la mucosa oral, por efecto del uso de proétesis que ocurren que tienen lugar,

en més del 50% de los diagnosticos.(21,33)

e Causa de la lesion de la mucosa oral tipo 1

La principal lesion de la mucosa oral asociados al uso de la prétesis odontoldgica en pacientes
edéntulos totales, es la estomatitis protésica, que de acuerdo a 6 publicaciones sobre el tema, la
causa es la deficiente higiene oral, seguido por prétesis completa inestable y uso continuo de la
prétesis (Tabla 7 y Gréfico 6).

Segun Mandali (34), la estomatitis protésica es un proceso inflamatorio de la mucosa oral asociada
con la presencia de Céandida u otros microorganismos, por el uso de protesis dentales, pH salival
acido, ingestion alta de carbohidratos, terapia antibiotica a largo plazo, terapia hormonal, diabetes
mellitus o hipertension arterial que generan consecuencias directas en el contexto de la cavidad
bucal. La irritacion mecénica de la prétesis y la disminucion de la destreza manual para la higiene
oral por parte de pacientes geriatricos predisponen a la poblacion desdentada a la estomatitis
protésica.(31,36)
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Tabla Nro. 7. Causas relacionadas por la lesion de la mucosa oral tipo 1

Causas de la lesion Candidiasis | Estomatitis | Hiperplasia | Paladar del Quieilitis Ulcera B%t?_leg(ieogglsuzis
eritomatosis protésica fibrosa fumador angular Traumatica
de la mucosa oral 1 la mucosa oral 1
F % | F| % |F|] % F % |F| % F % F %
Comida picante 0 |000% | O | 000% |1| 2.86% | O | 0,00% |0 | 0,00% | O | 0,00% | 1 | 286%
Consumo de tabaco | 1 | 2,86% | 0 | 0,00% |0| 0,00% | 1 | 2.86% | 0| 000% | 0 | 000% | 2 | 5,71%
Elfg;‘;'e”te higiene 0 |000% | 6 | 17,14% [1| 2.86% | 0 | 0,00% |0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 7 | 20,00%
l':"sis d?eel al(; font‘é;ge 0 | 000%| 2| 571% |0| 000% | 0 | 0,00% |0/ 000% | 0 | 000% | 2 | 571%
miygg ; ?o ragt‘ézige 0 | 000% | 4 |1143% [1| 2.86% | 0 | 0,00% | 0| 0,00% | 0 | 0,00% | 5 | 14,29%
ﬁ]r;’;f;l;fecomp'eta 1 |286% | 5 |1429% (0| 000% | 0 | 000% | 1| 28% | 0 | 0,00% | 7 | 2000%
Egto;gg's en mal 0 [000% | 3| 857% |0| 000% | O | 0,00% |0 | 0,00% | O | 0,00% | 3 | 857%
|L;S§rgtr§sliosngado d | o | 000% | 5| 1429% |1| 2.86% | 0 | 0,00% | 1| 2.86% | 1 | 2.86% | 8 | 22.86%
Total general 2 |571% | 25 | 71.43% |4 | 11.43% | 1 | 2.86% | 2 | 571% | 1 | 2.86% | 35 | 100,00%

Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Fuente: Revision bibliogréfica
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Grafico Nro. 6. Causas relacionadas por la lesion de la mucosa oral tipo 1
CAUSAS RELACIONADAS POR LA LESION DE LA MUCOSA ORAL 1
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e Causa de lesion de la mucosa oral tipo 2

La segunda causa de la lesion de la mucosa oral es la Ulcera traumatica, por efecto del desajuste de
la protesis (11,43%), uso de la protesis entre 5-10 afios (5,71%), seguido se encuentra la hiperplasia
fibrosa por causa de desajuste de la protesis, el material acrilico y prétesis dafiada (Tabla 8 y
Gréfico 7).

Guar (23), expresa que la tlcera traumatica es causada por una lesion crénica del tejido en contacto
con el borde de la dentadura que no se ajusta bien. Atashrazm y Sadri (26), mencionan que esta
afeccion se observa mas en pacientes con habitos de uso de protesis dentales continuos y proétesis

completa no permanente e irrecuperable.(37)

El efecto de la cantidad de tiempo que se usan las protesis, la alta prevalencia de esta lesion en una
prétesis completa inaceptable puede asociarse con mas movimientos parafuncionales que pueden
traumatizar la mucosa (33). Ademas, Santos (38) manifiesta que dicen que los individuos que usan
sus proétesis por un tiempo significativamente mayor que el recomendado son mas susceptibles a

desarrollar lesiones orales.(39)

Ademaés del tiempo de uso, la higienizacion de la boca y de las proétesis es de fundamental
importancia para la salud bucal y prevencion de patologias, estudios han establecido una asociacion
entre la falta de programas preventivos, la falta de higienizacion adecuada de los aparatos protéticos

y la falla en la remocién nocturna de las dentaduras con el desarrollo de lesiones bucales.(20,37,38)
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Tabla Nro. 8. Causa de la lesion de la mucosa oral tipo 2

) Total de las

Causa de la lesion de Candidiasis | Estomatitis | Estomatitis | Hiperplasia | Queilitis Ulcera causas de
la mucosa oral 2 eritomatosis | +Queilitis | protésica fibrosa angular | traumatica | Lesiones de la
mucosa oral 2

F|] % |F|] % |F|] % |F|] % |F| % |F| % F %

g%qg;?;as'se” la 0 |0,00% | 0 |000%| 0| 000% | 0| 000% | 0| 000% | 1| 286% | 1 | 286%
Deficiente higiene oral | 1 | 2,86% | 0 | 0,00% | 2 | 5,71% | 3 | 857% | 0 | 0,00% | 2 | 571% | 8 | 22,36%
Desajuste de la protesis| 2 | 5,71% | 0 | 0,00% | 2 | 5,71% | 0 | 0,00% | 2 | 571% | 4 | 11,43% | 10 | 28,57%
Material acrilico 0 | 0,00% |0 |0,00% ]| 0| 000% | 0| 0,000 | 1| 286% | O | 0,00% | 1 | 2,86%
Prétesis dafiada 0 | 0,00% | 0 |000% | 1| 2,86% | 3 | 857% | L | 2,86% | 0 | 0,00% | 5 | 14,29%
l'ze(;”frfoge UsOmayor 14 10,009 | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1| 2,86% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 1 | 2,86%
;Jr%‘iecs?:“”“"de la 0 |000%|0[000%| 1| 28% |2|571% |2 | 571% | 1| 28% | 6 | 17,14%
Dso e ja protesis entie | o | 0,009 | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 000% | 2 | 571% | 2 | 571%
Uso de la protesis por | |4 5005 | 1 | 2,86% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0| 000% | 1 | 2.86%

mas 10 afios

Total general 3 |857% | 1 |2,86% | 6 | 17,14% | 9 | 25,71% | 6 | 17,14% | 10 | 28,57% | 35 | 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.4. Descripcion de las consecuencias de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de
protesis en pacientes Edéntulos Totales

Con respecto a las consecuencias de las lesiones de la mucosa oral, solo 14 autores describieron
las consecuencias para los edéntulos totales, como el dafio en el paladar duro, dolor, inflamacién y
lesiones pre malignas. (Tabla 9 y Gréfico 8).

Sobre esto Marin (28), que por el uso constante de la proétesis, los edéntulos totales presentan como
consecuencia afeccion de la zona del paladar duro, debido a las fuerzas de compresion y traccion

que se genera del contacto de la prétesis con esa region de la anatomia bucal.(27,40)

Tabla Nro. 9. Consecuencias

Consecuencias Publicaciones Porcentajes
ATM 1 7,14%
Dafio en el paladar duro 8 57,14%
Infeccion de la lesion ulcera aftosa 1 7,14%
Inflamacion reactiva 1 7,14%
Lesion en el maxilar 1 7,14%
Lesiones pre malignas 1 7,14%
Dolor 1 7,14%
Total general 14 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 8. Consecuencias
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6.4.1.

Consecuencias en funcion del tipo de lesion

La mayor consecuencia de los que presentaron estomatitis protésica fue el dafio en el paladar duro (14,29%), seguido de Inflamacidn

reactiva lesion en el maxilar, lesiones pre malignas. (Tabla 10 y Gréafico 9)

De acuerdo a Bomfim (27), que la estomatitis protésica es por efecto de una combinacion de circunstancia que involucra el desajuste

protésico, el uso prolongada de la prétesis y la mala higiene oral, esto conlleva a que por la prétesis, ocurra una lesion o irritabilidad en

el paladar duro, que le produzca molestias y sensacion de dolor a los edéntulos totales.(5,41)

Tabla Nro. 10. Consecuencias relacionadas con el tipo de lesién de la mucosa oral

Hiperplasia - UGz de.
Candidiasis | Estomatitis fibrosa PELE Queilitis Ulcer,a_ consecuenclas
Consecuencias eritomatosis protésica inducida por 28 angular VIBURETE | 0 [LEHONEs EE
I o fumador a la mucosa oral
a protesis 1
F % F % F % F % F % F % F %
ATM 0O |000%| 1 | 286% | O | 00006 | O |0,0006| O |0,0006 | O | 0,00% 1 2,86%
Daiio en el paladar duro 0 |000%| 5 [1429% | 2 | 571% | 0 |0,00%6 | O | 0,00% | 1 | 2,86% 8 22,86%
Infeccion de la lesion 0 |000%| 0 | 000% | O | 0,00% | 1 |286% |0 |000%|0|000% | 1 | 286%
ulcera aftosa
Inflamacion reactiva 0O |000%| 1 | 286% | O | 00006 | O |0,0006| O |0,0006 | O | 0,00% 1 2,86%
Lesion en el maxilar 0O |000%| 1 | 286% | O | 0,00% |0 |0,00% | 0 |0,00% | O | 0,009% 1 2,86%
Lesiones pre malignas 0 [000%| 1 | 28% | O | 0,0006 | O | 0,00 | O | 0,00% | O | 0,00% 1 2,86%
Sin datos 2 |571% | 15 [42,86% | 2 | 571% |0 |[0,00%6 | 2 |571% | O | 0,00% | 21 | 60,00%
Dolor 0O |000%| 1 | 286% | O | 0,00 |0 |0,00% | 0 |0,0006 | O | 0,009% 1 2,86%
Total general 2 |571% | 25 [7143% | 3 |11,42% | 1 |286% | 2 |571% | 1 | 2,86% | 35 |100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.5. Caracterizacion de las Lesiones de la Mucosa Oral asociadas al uso de pratesis
odontoldgica en funcién del Sexo y la Edad de los pacientes Edéntulos Totales

6.5.1. Sexo de los edéntulos totales afectados por lesiones de la mucosa oral

Gran nimero de investigaciones, sefialan que el sexo mas propenso a presentar lesiones de la
mucosa oral, relacionada con la utilizacion de protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales,
es el femenino (65,71%) y en menor proporcion el masculino, tal como se evidencia en la tabla 11

y grafico 10.

Estos datos son corroborados por Gendreau y Loewy (25), quienes aducen que en general, la
incidencia de las lesiones de la mucosa oral es mas alta entre los usuarios de protesis dentales de
edad avanzada y entre las mujeres, por causas del uso continuo del aparato protésico, cambios
hormonales, ademas son las que visitan frecuentemente al odontélogo, en comparacion con los
hombres.(5,33)

Gaur (23) la mayor frecuencia de lesiones inducidas por la dentadura entre mujeres no se
comprende mucho, pero puede explicarse por razones hormonales y relacionadas con la edad. En
el caso de mujeres perimenopausicas y posmenopausicas, la disminuciéon del estrogeno y la
progesterona y la atrofia de la mucosa oral pueden contribuir a la exacerbacion de la respuesta
inflamatoria por irritacién cronica causada por el uso de protesis completa, lo que aumenta la

incidencia de la mucosa oral lesiones en pacientes mujeres.(25,33)
Sin embargo, Marin (42), determind que existe mayor cantidad de hombres afectados por lesiones

de la mucosa oral asociado al uso de protesis completa que mujeres, aducen que esto se debe a las

diferencias fisiologicas, a las funciones o roles en la sociedad de cada sexo0.(43)
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Tabla Nro. 11. Sexo de los pacientes afectado por la lesion de la mucosa oral

Sexo afectado por lesion de la mucosa oral Publicaciones Porcentajes
Femenino 23 65,71%
Masculino 12 34,29%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Gréfico Nro. 10. Sexo de los pacientes afectado por la lesion de la mucosa oral
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6.5.1.1.  Sexo de los edéntulos totales afectado por la lesion tipo 1

Del total de 35 articulos cientificos sobre la lesion de la mucosa oral, 23 atribuye que el sexo de
los edéntulos totales que es mas afectado por la lesion tipo 1 es el femenino (65,71%), 17
publicaciones mencionan que por la estomatitis protésica (48,57%), seguido por la candidiasis
eritomatosis (5,71%) (Tabla 12 y Gréfico 11).

Sobre esto Mandali (34), aducen que en diversas investigaciones se ha demostrado que el género
hace una diferencia en muchos estudios sobre la salud oral. En muchos paises, mas mujeres que

hombres son edéntulos y las féminas viven mas que los hombres.(18,32)
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Ademaés, hay informes de que la prevalencia de la estomatitis por protesis dentales también es
mayor en mujeres que usan protesis odontoldgica. Dantas (31) manifiesta que la incidencia de
lesiones entre las mujeres puede deberse al hecho de que las pacientes femeninas usan sus
dentaduras mas a menudo, quizas por periodos de tiempo mas largos por razones estéticas y que
no aceptan ser vistas sin usar la prétesis dental.(5,32)

Tabla Nro. 12. Sexo de los edéntulos totales mas afectado por lesion de la mucosa oral tipo 1

Lesiones de la mucosa oral 1 SUle il Rl ot}
F % F % F %
Candidiasis eritomatosis 2 | 571% | 0 0,00% 2 5,71%
Estomatitis protésica 17 |4857% | 8 | 22,86% | 25 71,43%
Hiperplasia fibrosa inducida por la préotesis| 2 | 571% | 2 5,71% 4 11,43%
Paladar del fumador 0 | 000% | 1 2,86% 1 2,86%
Queilitis angular 1 (286% | 1 2,86% 2 5,71%
Ulcera Traumatica 1 ]28% | 0 0,00% 1 2,86%
Total general 23 [65,71% | 12 | 34,29% | 35 | 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Gréfico Nro. 11. Sexo de los edéntulos mas afectado por la lesion de la mucosa oral tipo 1
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6.5.2. Edad de los edéntulos totales afectados por las lesiones de la mucosa oral

Como se puede observar en la tabla 13 y grafico 12, los més afectados por las lesiones de la mucosa
oral asociadas al uso de la protesis dental en pacientes edéntulos totales son los pacientes mayores
de 70 afios con el 22,86%. Turker (18), aducen que todas las lesiones relacionadas con la dentadura

aumentan con la edad del paciente y la duracion del uso de la prétesis.(14)

Marin (28) y Mubarak (32), mencionan que con el avance de la edad, los seres humanos envejecen
manifestando caracteristicas de desgaste dentario, pérdida de piezas dentales, grado de
oscurecimiento, disminuye la altura ésea alveolar, atrofias de la mucosa oral, ademés de cambios
secundarios, que provoca disminucion de la secrecion salival, variacion de la composicion salival
por efecto de consumo de medicamentos, que incide directamente en la lesiones de la mucosa oral

con influencia de la prétesis completa.(18)

Tabla Nro. 13. Edad de los pacientes con lesiones de la mucosa oral por efecto de la prétesis

Edad de los pacientes con lesiones Publicaciones Porcentajes
55-70 afos 1 2,86%
60-64 anos 2 5,71%
60-70 afnos 5 14,29%
60-74 afnos 2 5,71%
60-79 afnos 3 8,57%
65-69 afos 1 2,86%
65-70 afos 2 5,71%
65-75 afos 4 11,43%
65-80 afos 1 2,86%
69-75 afos 1 2,86%
Mayores de 40 afios 1 2,86%
Mayores de 70 afios 8 22,86%
Mayores de 75 afios 2 5,71%
Mayores de 80 afios 1 2,86%
60-87 afnos 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 12. Caracterizacion de los pacientes con lesiones de la mucosa oral por efecto
de la protesis por edad
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Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.5.2.1. Edad de los edéntulos totales afectado por la lesién tipo 1

De acuerdo a las publicaciones sobre lesiones de la mucosa oral por uso de protesis dental, la edad
mas afectada son los mayores de 60 a 70 afios, quienes presentan estomatitis protésica (14,29%),
como se puede observar en la tabla 14 y gréafico 13.

Turker (18) se demostrd que los pacientes con estomatitis envejecida y dentada muestran una
disminucion del nimero de neutréfilos salivales que los controles y tambiéen tenian disfunciones
en la fagocitosis. Mandali (34), sugirieron que la duracion del uso de la dentadura aumenta con la
edad de los pacientes, que son reacios a restaurar o reemplazar dentaduras muy usadas y

desgastadas, lo que puede estar causando las lesiones orales.(5)
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Tabla Nro. 14. Edad afectada por la Lesiones de la mucosa oral tipol

Edad afectada por la Lesiones de la mucosa oral 1| Publicaciones Porcentajes
55-70 afos 1 2,86%
Hiperplasia fibrosa inducida por la prétesis 1 2,86%
60-64 afnos 2 5,71%
Estomatitis protésica 2 5,71%
60-70 afios 5 14,29%
Estomatitis protésica 5 14,29%
60-74 afios 2 5,71%
Estomatitis protésica 2 5,71%
60-79 afios 3 8,57%
Estomatitis protésica 3 8,57%
65-69 afos 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
65-70 afos 2 5,71%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Paladar del fumador 1 2,86%
65-75 afos 4 11,43%
Candidiasis eritomatosis 1 2,86%
Estomatitis protésica 2 5,71%
Hiperplasia fibrosa inducida por la prétesis 1 2,86%
65-80 afos 1 2,86%
Candidiasis eritomatosis 1 2,86%
69-75 afios 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Mayores de 40 afios 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Mayores de 70 afios 8 22,86%
Estomatitis protésica 4 11,43%
Hiperplasia fibrosa inducida por la prétesis 2 5,71%
Queilitis angular 1 2,86%
Ulcera Traumatica 1 2,86%
Mayores de 75 afios 2 5,71%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Queilitis angular 1 2,86%
Mayores de 80 afos 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
60-87 afnos 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 13. Edad de los pacientes afectados por lesiones de la mucosa oral tipo 1
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6.5.3. Consideraciones sobre las lesiones de la mucosa oral

Son aspectos generales que intervienen en la lesion de la mucosa oral, que son tomados en cuenta

en la revision de la literatura.
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6.5.3.1.  Consideraciones tipo 1

Por lo antes mencionado es que la mayoria de las principales tematicas abordadas en 13
publicaciones sobre lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la prétesis en pacientes edéntulos
totales, es la protesis dental total (37,14%), seguido por 8 publicaciones con adultos mayores
(22,86%) (Tabla 15 y Grafico 14).

Con respecto a la protesis dental total o la protesis completa es un instrumento confeccionado con
la finalidad de reemplazar los dientes, en aquellos pacientes que presentan edentulismo total (35).
De esta manera el individuo recupera la funcién masticatoria, fonética, el aspecto estético,
comodidad y satisfaccion psicolégica. Por lo general el edentulismo es frecuente entre las personas
mayores, especialmente entre los ancianos, es por esta razon que los autores toman en cuenta como
temética la protesis dental, ademas que estd demostrado la relacién con las lesiones de la
mucosa.(44,45)

Tabla Nro. 15. Consideraciones tipo 1 sobre el tema

Consideraciones tipo 1 Publicaciones Porcentaje
Adultos mayores 8 22,86%
Epidemiologia 1 2,86%
Lesiones de la mucosa oral 7 20,00%
Mucosa oral 2 5,71%
Prevalencia 2 5,71%
Proétesis dental total 13 37,14%
Protesis e implantes 1 2,86%
Usuario de protesis 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 14. Consideraciones tipo 1 sobre las lesiones de la mucosa oral
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6.5.3.2. Consideraciones tipo 2

Las segunda tematica que se presenta en 12 publicaciones sobre el tema, es el término de lesiones
de la mucosa oral, 8 articulos tiene protesis dental completa, tal como se demuestra en la tabla 16
y gréafico 15. Atashrazm y Sadri (26) , la mayoria de las afecciones orales de la mucosa informadas
en los ancianos son de naturaleza benigna; sin embargo, algunos pueden volverse malignos,
especialmente si coexisten factores locales o sistémicos, y existe la posibilidad de infecciones

diseminadas en el tracto alimentario en pacientes mayores.(5,10)
Gaur (23) el uso de aparato protésico puede reducir el efecto protector de la saliva, disminuir la

limpieza con la lengua vy, finalmente, reducir la oxigenacién de la mucosa oral y conduce a una

mayor tendencia al desarrollo de las lesiones de la mucosa oral.(26,45)
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Tabla Nro. 16. Consideraciones tipo 2

Consideraciones tipo 2 Publicaciones Porcentajes
Estomatitis protésica 2 5,71%
Adultos mayores 3 8,57%
Candidiasis 1 2,86%
Duracion del uso de la dentadura 1 2,86%
Epulis fisurado 1 2,86%
Factores de riesgo 1 2,86%

Lesiones de la mucosa oral 12 34,29%

Mucosa bucal 1 2,86%
Personas mayores edéntulas 1 2,86%
Prevalencia 1 2,86%
Salud bucal 2 5,71%
Ulcera 1 2,86%
Protesis dental completa 8 22,86%
Total general 35 100,00%
Fuente: Revision bibliogréfica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
Gréfico Nro. 15. Consideraciones tipo 2 sobre el tema
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Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.5.3.3. Intervencion metodologica utilizada para determinar las lesiones de la mucosa oral

La mayoria de los articulos cientificos utilizaron una metodologia de examen clinico y encuesta,

continuando con examen clinico y entrevistas (Tabla 17 y Gréafico 16). Sobre esto Baran y Nalgaci

(46), expresan que la mejor forma de detectar las lesiones de la mucosa oral es mediante una

evaluacion clinica y los hébitos, estado de protesis, molestias y otros factores se debe realizar una

encuesta y entrevista, esta es la forma mas fidedigna y confiable de la deteccion de las patologia.

(23,47)

Tabla Nro. 17. Metodologia e intervencion de las publicaciones sobre el tema

Metodologia e Intervencion Publicacion Porcentajes
Encuesta, entrevista y examen clinico 2 5,71%
Examen clinico 2 5,71%
Examen clinico y encuesta 14 40,00%
Examen clinico, historia clinica y entrevista 5 14,29%
Historia clinica, encuesta y evaluacion clinica 5 14,29%
Examen clinico y entrevista 6 17,14%
Historias clinicas 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Graéfico Nro. 16. Metodologia e intervencion
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Fuente: Revision bibliogréafica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

6.5.3.4. Tipo de investigacion que utilizan para determinar las lesiones de la mucosa oral

Con relacion al tipo de investigacion utilizada sobre las lesiones de la mucosa oral relacionadas a
la utilizacion de protesis en pacientes edéntulos totales, se identificd que la mayoria son estudios
descriptivos y transversales (31,43%), seguidos de solos estudios transversales (20,00%). (Tabla
18 y gréfico 17)

En el area de salud los estudios descriptivos y transversales permiten estableces la distribucion y
prevalencia de patologias o condiciones de la salud, en un lapso de tiempo definido, sin llevar
seguimiento de los casos en el tiempo, es decir no involucra seguimiento, con los datos obtenidos
se puede plantear mejoras de la condicion de salud de los pacientes o planes mas efectivos contra

las patologias.(48)
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Tabla Nro. 18. Tipo de investigacion sobre las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de
la protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales

Tipo de investigacion Publicaciones | Porcentaje
Estudio retrospectivo 1 2,86%
Estudio clinico 3 8,57%
Estudio descriptivo, bibliografico 1 2,86%
Estudio tipo seccional, descriptivo y comparativo 1 2,86%
Estudio transversal 7 20,00%

Estudio descriptivo y transversal 11 31,43%

Estudio observacional, descriptivo 5,71%

Estudio descriptivo, correlacional, transversal 2,86%

Estudio descriptivo, analitico 2,86%

Estudio descriptivo, transversal y exploratorio 5,71%

2
1
Estudio descriptivo 4 11,43%
1
2
1

Estudio observacional, analitico, prospectivo de casos y controles 2,86%

Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Graéfico Nro. 17. Tipo de investigacion
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Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.5.3.5. Enfoque metodoldgico que usan en las investigaciones sobre lesiones de la mucosa

oral

De los 35 articulos sobre las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la prétesis odontoldgica

en pacientes edéntulos totales, 29 son de enfoque cuantitativo y 6 cuali-cuantitativo. (Tabla 19 y

Grafico 18)

El enfoque cuantitativo es muy utilizados en el area de salud para representar datos confiables,

muestras representativas, que generalmente pueden extendidos en poblaciones de mayor

dimension, el enfoque cuali-cuantitativo se emplean para estudiar el punto de vista critico de

fendmenos, analiza la opiniones y opciones de la realidad.(49,50)

Tabla Nro. 19. Tipo de enfoque de las investigaciones sobre lesiones de la mucosa oral

asociadas al uso de la protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales

Enfoque Publicaciones Porcentaje
Cuali-Cuantitativo 6 17,14%
Cuantitativo 29 82,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas

Gréfico Nro. 18. Enfoque sobre el tema
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Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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6.5.3.6. Paises que estudian casos de la lesion de la mucosa oral

De acuerdo a la busqueda bibliografica, se identificé que el pais con mayores articulos publicados
son de Cuba (25,71%), seguido por Brasil (14,29%), tal como se muestra en la tabla 19 y gréafico
18.

Es importante detallar que Cuba, es donde se realizan mas estudios sobre el tema, debido a las
politicas de salud del pais, y a pesar de las limitaciones tecnolégicas y financieras por el bloqueo
interpuesto por EE.UU, se verifica el gran esfuerzo que han efectuados sobre la condicion de salud
y prevencion de las lesiones de la mucosa oral en los pacientes edéntulos totales.(51)

Contreras, manifiesta que Brasil es unos pocos paises de América latina que han obtenidos
resultados tangibles por la propuesta de Brasil sonriente-2004, esta politica nacional de la
promocion de salud bucal, mas la integracion del Sistema Unico de Salud del estado (SUS), son
medios reales del avance en promocion y atencion primaria sobre patologias orales a nivel
nacional.(52-54)

Tabla Nro. 20. Paises que estudian las lesiones de la mucosa oral asociadas al uso de la
protesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales

Paises Publicaciones Porcentajes
Arabia Saudita 2 5,71%
Brasil 5 14,29%
Chile 1 2,86%
Colombia 2 5,71%
Cuba 9 25,71%
Espafia 2 5,71%
India 3 8,57%
Iran 2 5,71%
Pakistan 1 2,86%
Per( 1 2,86%
Turquia 3 8,57%
Uruguay 1 2,86%
Venezuela 2 5,71%
Argentina 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Gréfico Nro. 19. Paises que estudian las lesiones de la mucosa oral
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Fuente: Revision bibliogréfica
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e Paises que estudian la lesiones de la mucosa oral tipo 1

La mayoria de los articulos cientificos de los diferentes paises reportan que la lesion de la mucosa
oral mas frecuente es la estomatitis protésica, a excepcion de Uruguay que presentan la Candidiasis
eritomatosis y Argentina por la Hiperplasia fibrosa inducida por la protesis. (Tabla 21 y Grafico
20)

Con respecto a la estomatitis protésica es normal que todos los articulos de los diferentes
referencien como la primera lesién de la mucosa oral asociado al uso de prétesis en edéntulos
totales, esta patologia presenta una alta prevalencia (25-67%), por el contacto del aparto protésico
con lamucosa que bajo ciertos factores se produce una inflamacion que cubre areas como el paladar

y las encias.(46,55)
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Tabla Nro. 21. Paises que estudian la lesiones de la mucosa oral tipo 1

Paises por lesion de la mucosa oral 1 Publicaciones Porcentaje
Arabia Saudita 2 5,71%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Hiperplasia fibrosa inducida por la proétesis 1 2,86%
Brasil 5 14,29%
Candidiasis eritomatosis 1 2,86%
Estomatitis protésica 3 8,57%
Queilitis angular 1 2,86%
Chile 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Colombia 2 5,71%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Ulcera Traumatica 1 2,86%
Cuba 9 25,71%
Estomatitis protésica 8 22,86%
Hiperplasia fibrosa inducida por la prétesis 1 2,86%
Espafna 2 5,71%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Queilitis angular 1 2,86%
India 3 8,57%
Estomatitis protésica 2 5,71%
Paladar del fumador 1 2,86%
Iran 2 5,71%
Estomatitis protésica 2 5,71%
Pakistan 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Peru 1 2,86%
Estomatitis protésica 1 2,86%
Turquia 3 8,57%
Estomatitis protésica 2 5,71%
Hiperplasia fibrosa inducida por la prétesis 1 2,86%
Uruguay 1 2,86%
Candidiasis eritomatosis 1 2,86%
Venezuela 2 5,71%
Estomatitis protésica 2 5,71%
Argentina 1 2,86%
Hiperplasia fibrosa inducida por la proétesis 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Grafico Nro. 20. Paises que estudian la lesiones de la mucosa oral en funcion del tipo 1
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Mediante la revision bibliografica se determind que las principales lesiones de la mucosa oral
asociado al uso de la prétesis que se reportaron en la investigacion son la estomatitis protésica
(71,43%), el segundo tipo de lesion es ulcera traumatica (28,57%), y el tercer tipo de lesion es la
Hiperplasia fibrosa (54,29%).

En funcion de los resultados de la investigacion se evidencio que las primeras causas de las lesiones
de la mucosa oral asociado al uso de la protesis en pacientes edéntulos totales, son por uso
prolongado de la proétesis (22,86%), en segundo lugar se observa el desajuste de la prétesis
(28,57%), conjuntamente con la higiene bucal deficiente (22,86%). Con respecto a las causas de
las lesiones de la mucosa oral en funcidn de la lesion tipo 1, se demostrd que la estomatitis protésica
se debe a un conjunto de factores como son la deficiente higiene oral (17,14%), prétesis completa
inestable (14,29%) y de uso prolongado (14,29%).

Los edéntulos totales también reportan afectacion en el dafio en el paladar duro (57,14%), dolor
(7,14%), inflamacion (7,14%) y lesiones pre malignas (7,14%) como consecuencias del uso
excesivo de la protesis, mas alla del uso recomendado en el dia por los especialistas, aunado al
utilizar el aparato protésico por mas de 10 afios sin cambio, lo que ocasiona el desajuste de la

protesis.

Los edéntulos totales que son méas propenso a presentar las lesiones de la mucosa oral asociado al
uso de la protesis son de sexo femenino (65,71%), y el masculino con el (34,29%) con una edad
avanzada (mayores de 70 afnos de edad que representa el 22,86%). Los pacientes con edad entre 60

y 70 afios son los mas afectados por estomatitis protésica (14,29%).
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7.2. Recomendaciones

Los estudios sobre la lesion de la mucosa oral son el medio de difundir las condiciones de salud de
los edentulos totales y una forma de mejorar la calidad de vida de estos pacientes, por eso se

requiere que se publiquen mas articulos cientificos sobre el tema y en especifico en Ecuador.

Continuar realizando estudios de revision de literatura, como forma de recolectar y propagar
informacidén actualizada sobre las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la protesis en

edéntulos totales, dirigida a los estudiantes de odontologia y odontélogos del pais.
Es recomendable gue los odontdlogos instruyan a los pacientes edéntulos totales sobre como evitar

las lesiones de la mucosa oral por efecto de la prétesis, la higiene oral y los cuidados necesarios

para disminuir la prevalencia de estas patologias.
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9. ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de variables

e Variable independiente: Uso de protesis total

Conceptualizacion Dimension Indicadores | Técnica Instrumentos
Utilizacion de un elemento, | Adaptacion de Ajustada

con la finalidad de sustituir la protesis Desajustada

iezas dentales que se han | _. ~

Berdido por efect?n de caries, Tiempo de uso Afos

traumatismo y otras

patologias, tomando en Ficha de

Documental

cuenta los factores como la resumen
adaptacion, tiempo de uso e | Higiene de la Si

higiene, la protesis va a protesis No

restaurar la funcion

masticatoria de los pacientes

y la dimensién vertical.
e Variable dependiente: Lesiones de la mucosa oral

Conceptualizacion Dimension Indicadores Técnica Instrumentos
Alteracion de la

mucosa oral y lesiones Cresta alveolar

en los tejidos blandos,

por efecto del uso o!e Tejidos Paladar Documental Ficha de
las protesis blandos resumen
odontoldgicas en

condiciones Mucosa

desfavorables.

e Variables intervinientes: Sexo, edad.
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Anexo B. Cronograma de actividades

LESIONES DE LA MUCOSA ORAL ASOCIADAS AL USO DE PROTESIS
ODONTOLOGICAS EN PACIENTES EDENTULOS TOTALES

Hito/actividad

Duracion: tiempo/mes

Agosto Septiembre Octubre

Objetivo 1: Identificar las principales causas de lesiones
de la mucosa oral asociado al uso de la protesis en
pacientes edéntulos totales

2018 2018 2018

Actividad 1.1: Busqueda de los articulos de las lesiones
de la mucosa oral asociado al uso de la protesis en
pacientes edéntulos totales

Actividad 1.2: Clasificar las principales causas de las
lesiones de las lesiones de la mucosa.

Actividad 1.3: Realizar un cuadro resumen con los
porcentajes y frecuencias de las causas de la lesion de la
mucosa oral asociado al uso de la prétesis en pacientes
edéntulos totales

Objetivo 2: Describir las consecuencias de las lesiones de
la mucosa oral asociado al uso de la prétesis en pacientes
edéntulos totales.

Actividad 2.1: Revisién de los articulos cientificos,
para la obtencion de las consecuencia de las lesiones de
la mucosa oral asociado al uso de la prétesis en pacientes
edéntulos totales.

Actividad 2.2: Realizar un cuadro resumen con los
porcentajes, frecuencias de las consecuencias de la
lesion de la mucosa oral asociado al uso de la protesis
en pacientes edéntulos totales, tomado en cuenta afio de
publicacion, buscador, pais

Objetivo 3: Caracterizar las lesiones de la mucosa oral
asociadas al uso de prétesis odontoldgica en funcion del
género y la edad de los pacientes edéntulos totales.

Actividad 3.1: Identificar en los articulos sobre el tema,
la frecuencia de las lesiones de la mucosa oral asociado
al uso de la proétesis odontoldgica en pacientes edéntulos
totales del género y la edad.

Actividad 3.2: Revisar si se establece una relacion entre
las variables (género, edad, causas y consecuencias) con
las lesiones de la mucosa oral asociado al uso de la
prétesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales.

Actividad 3.3. Tabular en tablas y graficos los
resultados de los articulos donde se contraste las
variables independiente y dependiente.

Procesamiento de la informacién

Andlisis y discusidn de los resultados

Conclusiones y Recomendaciones

Elaboracion del informe final y socializacion de
resultados
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Anexo C. Tabla de autores de articulos cientificos

Los autores de los articulos cientificos sobre las lesiones de la mucosa oral asociados al uso de la

proétesis odontoldgica en pacientes edéntulos totales se presentan en la siguiente tabla:

Autores Publicaciones Porcentajes
Shah y Ahmad(19). 1 2,86%
Atashrazm y Sadri (26). 1 2,86%
Baran y Nalcaci (46). 1 2,86%
Bermudez.(1) 1 2,86%
Bomfim.(27) 1 2,86%
Casnati. (56) 1 2,86%
Castillo. (41) 1 2,86%
Cueto. (45) 1 2,86%
Dantas. (31) 1 2,86%
Freitas. (47) 1 2,86%
Garcia. (21) 1 2,86%
Gaur. (23) 1 2,86%
Gonzéles.(55) 1 2,86%
Gutiérrez. (9) 1 2,86%
Lemus. (5) 1 2,86%
Mubarak.(32) 1 2,86%
Mandali (2). 1 2,86%
Martori (3). 1 2,86%
Moreno (4). 1 2,86%
Mujica. (32) 1 2,86%
Népoles. (33) 1 2,86%
Paéz. (28). 1 2,86%
Patil . (39) 1 2,86%
Pérez. (37) 1 2,86%
Rodriguez. (54) 1 2,86%
Santos .(38) 1 2,86%
Serrano. (20) 1 2,86%
Turker. (18) 1 2,86%
Vilchez. (57) 1 2,86%
Zwiri (22). 1 2,86%
Joya y Quintero(2) 1 2,86%
Carnevale, Bassan y Soldano(40). 1 2,86%
Gheno.(36) 1 2,86%
Singh. (58) 1 2,86%
Bakhshi. (59) 1 2,86%
Total general 35 100,00%

Fuente: Revision bibliografica

Elaborado por: Edwin Xavier Mejia Navas
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Anexo D Matriz de seleccion de los articulos cientificos

METODOLOGIA DE BUSQUEDA DE
LA INVESTIGACION

1. Lesiones de la mucosa oral (Oral
mucosal lesions)

2. Protesis dental completa

3. Edentulismo (edentulism)

4. #1 AND (y) #2

5. #1 OR #2

6. #1, #2 AND #3

7. Oral mucosal lesions and Complete
Denture Wearers

BASES DE DATOS
1. PubMed (n=14)

2. Redalyc (n=13)
3. Google académico (n=8)

TOTAL BASE DE DATOS

(n=35)
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Anexo E. Fotografias

Fotografia Nro. 1

Anexo D.1. Estomatitis protésica en el paladar superior (lesion de la mucosa tipo 1)
Fuente: Bakhshi.(59)

Fotografia Nro. 2

Anexo D. 2. Ulcera traumatica en el paladar superior (Lesion de la mucosa tipo 2)
Fuente: Baran y Nalcac1 (46)

Fotografia Nro. 3

Anexo D. 3. Epulis fisurado en el paladar superior (Lesion de la mucosa tipo 3)
Fuente: Rodriguez. (54)
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